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REVISIONES 
EXPERIENCIAS SOBRE LA FOTOFOBIA 
BESSIERE, FRITSCH y JULIARD, en 
«Archives d'Ophtalmologie», t. xv, 
página 10, publican el resultado de 
una serie de experiencias sobre la 
fotofobia, con unos comentarios y 
conclusiones sumamente interesan-
tes. 
La fotofobia no puede todavía 
beneficiarse de conocimientos pa-
togénicos indiscutibles. La mayor 
parte de autores franceses expli-
can sus puntos de vista basándose 
en las conclusiones de una expe-
riencia fisiológica referida, mas no 
ejecutada, por CLAUDE BERNARD) 
mientras que los suizos y norte-
americanos edifican más libremen-
te sus propias concepciones. Los 
autores han estudiado algunas mo-
dalidades de fotofobia experimen-
talmente y han procedido a la con-
frontación de los resultados con 
las diversas opiniones emitidas so-
bre el mecanismo del fenómeno clí-
nico. 
La fotofobia se presenta a veces 
como un síntoma aislado, pero se 
asocia frecuentemente al blefaros-
pasmo y al lagrimeo para realizar 
el síndrome tan conocido en patolo-
gía ocular. Los tres elementos se 
presentan a veces disociados. 
Debemos precisar que la fotofo-
bia es una sensación, francamen-
te dolorosa, provocada por la luz 
y que es totalmente diferente del 
deslumbramiento, que es una dis-
minución temporal de la capacidad 
funcional del ojo, cuando éste está 
sometido a una iluminación muy 
intensa o en desacuerdo con el gra-
do de adaptación de los elementos 
retinianos. 
El carácter esencial de la fotofo-
bia es una reacción francamente 
dolorosa a la percepción luminosa. 
SIEGWART ha precisado que sola-
mente las radiaciones pertenecien-
tes al espectro visible pueden ser 
las determinantes de este molesto 
síntoma. 
Para facilitar el estudio de su 
patogenia, los autores la clasifican 
en los grupos siguientes: 
a) La fotofobia de origen oou-
lar es característica de las afeccio-
nes del polo anterior; queratitis in-
flamatorias (exceptuando las que-
ratitis neuro-paralíti'cas), infeccio-
sas y traumáticas, iritis e iridoci-
clitis, glaucoma irritativo. 
b) Las fotofobias nerviosas de 
origen periférioo forman una eriti-
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dad menos neta. El término peri-
férico no se justifica más que en 
oposición a las fotofobias nervio-
sas centrales, estudiadas más ade-
lante. Así obran las fotofobias aso-
ciadas a la neuralgia del trigémi-
no, a las jaquecas, a los síndromes 
meníngeos, meningitis tuberculo-
sas y hemorragias meníngeas. En 
este tipo de fotofobia el ojo no es-
tá afectado. 
c) Las fotofobias nerviosas de 
origen central aparecen en ciertas 
afecciones del encéfalo; sus for-
mas son diferentes según la enfer-
medad que la produce; así actúan 
la acrodinia infantil, FEER) ciertas 
encefalitis, DE MORSIER, el síndro-
me subjetivo de los traumatizados 
craneales o de las cegueras corti-
cales, verdaderas o funcionales, 
LARMANDE y TOULANT. 
Son múltiples las teorías para 
explicar el mecanismo patogenéti-
co de la fotofobia. 
Numerosos autores atribuían la 
fotofobia a la contracción del iris 
con ocasión del reflejo fotomotor. 
Después de NAGEL, AXENFELD y so-
bre todo SIEGWART y LEBENSOHN 
han sido los defensores de esta 
concepción; el iris del ojo enfer,mo 
está inflamado y repleto de san-
gre; la luz impresiomí: la retina y 
desencadena el reflejo fotomotor; 
el iris, como toda víscera inflama-
da, sufre y padece tanto más cuan-
to mayor es el estímulo que le obli-
ga a realizar un movimiento brus-
co. Los ar6'umentos en favor de es-
ta explicación son numerosos. 
V Los midriáticos alivian fre-
cuentemente las fotofobias al po-
ner el iris en reposo. En este caso, 
la fotofobia será reemplazada por 
iIn deslumbramiento, menos pe-
noso. 
2.º Los vaso constrictores ali-
vian (adrenalina subconjuntival) 
en cierto grado las fotofobias, su-
primiendo la hiperhemia del seg-
~mento anterior. 
3.º La fotofobia es consensual, 
exactamente igual que el reflejo 
fotomotor. Un ojo que presenta 
una iritis y está amaurótico y re-
cubierto por un apósito, sufre 
igualmente cuando el ojo sano es 
iluminado. 
4.º Los enfermos con pupila de 
ArgyIl Robertson no presentan fo-
tofobia cuando padecen una enfer-
medad corrientemente fotobizante. 
La anestesia retro bulbar que in-
terrumpe la transmisión del dolor 
iridiano suprime la fotofobia. 
La explicación iridiana, de SIEG-
WART y LEBENSOHN) muy lógica 
cuando se tz:ata de una fotofobia 
causada por una iritis, supone un 
mecanismo mucho más complejo 
cuando se refiere a las otras cau-
sas oculares, como ocurre con las 
queratitis. LEBENSOHN invoca en-
tonces un reflejo axónico que cau-
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saría una vaso dilatación del iris, 
y, por tanto, una sensación doloro-
sa al contraerse por la acción de la 
luz. 
Esta explicación tiene en contra 
la persistencia de la fotofobia en 
los casos de midriasis medicamen-
tosa o paralítica, como tampoco 
puede aplicarse a las fotofobias ex-
traoculares, en las que el papel del 
nervio sensitivo de la esfera ocu-
lar aparece como primordial. 
KRAUSE, en 1886, observó que 
después de la extirpación del gan-
glio de Gasser, no se podía provo-. 
car la fotofobia del lado en que 
había sido extirpado. Antes que él, 
C. BERNARD había observado que 
la sección de los nervios ciliares o 
la destrucción del ganglio oftálmi-
co suprimía la fotofobia. C. BER-
NARD pensaba que los nervios ci-
liares y con ellos, por intermedio 
de la raíz sensitiva del ganglio of-
tálmico, el nervio oftálmico de 
Willis, eran solamente responsa-
bles de la fotofobia. 
C. BERNARD confirmaba lo que 
había aprendido de su maestro 
MAGENDIE de que ni la retina, ni el 
nervio óptico, libres de sus filetes 
nerviosos de los nervios ciliares, no 
están provistos de sensibilidad, por 
lo que el nervio óptico no puede ser 
asiento de fotofobia, que es una 
sensación dolorosa y admite que 
los nervios sensitivos hiperestesia-
dos adquirirían una sensibilidad 
particular a la luz. Esta concep-
ción, extendida igualmente al sis-
tema simpático por MAGITOT, les 
ha parecido a los autores siempre 
discutible, y han querido rehacer 
la experiencia de CASTORANI, que es 
en la que se basa la concepción de 
BERNARD, teniendo gran cuidado en 
separar el síntoma fotofobia del 
blefarospasmo reflejo que le acom-
paña, para evitar confusiones, co-
sa que no tuvieron en cuenta en las. 
experiencias realizadas en el siglo 
pasado. 
Es fácil producir la fotofobia en 
el animal, provocando una irrita-
ción durable del segmento ante-
rior, como, por ejemplo, una úlcera 
corneal, pero se produce también 
un blefarospasmo reflejo de origen 
complejo, susceptible de ser sensi-
tivo-motor y también sensorio-mo-
tor. La distinción entre los dos ór-
denes de reacciones ofrece grandes 
dificultades. Solamente podrán evi-
tarse las confusiones mediante ex-
periencias repetidas y atentas. 
Las experiencias fueron hechas 
sobre el conejo y encontraron al 
principio serias dificultades. No 
pudiendo seccionar el nervio ópti-
co sin lesionar al mismo tiempo 
los nervios ciliares, por lo que su-
primían la visión de un ojo me-
diante la inyección de tintura de 
yodo en el cuerpo vítreo. Esta téc-
nica les llevó al convencimiento de 
la ausencia de la fotofobia sobre 
un ojo ciego. La continuación de 
las experiencias mejor orientadas, 
les llegó a permitir el seccionar el 
nervio óptico sin seccionar los ner-
vios ciliares, como lo comprobaba 
la conservación de la sensibilidad 
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corneal después de la intervención. 
Después de la curación de la cica-
triz operatoria, provocaban una 
queratoconjuntivitis por exposi-
ción a los ultravioleta. Unas doce 
horas más tarde aparecían los dos 
ojos enrojecidos y llorosos, pero 
solamente el ojo que tenía el ner-
vio óptico intacto manifestaba una 
fotofobia objetiva por un blefaros-
pasmo, cuando el enfermo era ex-
puesto a la luz de una lámpara de 
100 W. El otro ojo, el ciego, tam-
bién parpadeaba cuando la luz 
caía sobre el ojo intacto, puesto 
que la fotofobia es un fenómeno 
consensual, pero permanece indi-
ferente cuando cae sobre el ojo 
ciego. 
La repetición de estas experien-
cias y la constancia de los resulta-
dos ha llevado a los autores al con-
vencimiento de que para que exis-
ta fotofobia es necesario la inte-
gridad, tanto de la vía sensitiva 
como de la sensorial. 
Por razón del entrecruzamiento 
quiasmático de las fibras ópticas, 
esta integridad alcanza solamente 
al nervio óptico y a la retina, pues-
to que el influjo eficaz efectúa todo 
el recorrido retinodiencefálico. 
Los experimentadores norteameri-
canos ECKARDT, MAc LEAN y Goo-
DELL especificaron, en 1943, que el 
dispositivo central del trigémino 
comprendía la raíz y el núcleo dien-
cefálico, constituyendo con el ner-
vio óptico el mecanismo central de 
la fotofobia. Se puede, pues, pre-
cisar una teoría centro nerviosa 
del mecanismo de la fotofobia. Es-
ta teoría tendría la ventaja de po-
derse aplicar a todas las formas de 
fotofobia que se presentan en la 
clínica. 
La fotofobia de, origen ocular 
representaría, al parecer de los au-
tores, una suma de influjos a nivel 
del punto de encuentro talámico de 
las vías sensitivas y sensoriales. 
A este punto desembocarían las 
sensibilidades somáticas y vegeta-
tivas del globo ocular y por las 
bandeletas ópticas siguiendo las 
vías visuales diencefálicas, la ex-
citación sensorial. De esta manera 
en un caso de hiperestesia de ori-
gen ocular, un estímulo luminoso 
aumenta por esta vía de las ban-
deletas ópticas la suma de influ-
jos nerviosos que recibe el tálamo 
y que se traducen en dolor. 
Lo que los autores llaman foto-
fobia nerviosa de origen periféri-
co, puede revelar de la misma ma-
nera una suma de influjos sensiti-
vos y sensoriales. 
Queda por determinar el último 
grupo etiológico: el de las fotofo-
bias nerviosas de origen central. 
Ponen como ejemplo de esta mo-
dalidad el que se presenta en la 
acrodinia, que se muestra frecuen-
temente sin ningún signo irritati-
vo del segmento anterior del globo 
ocular. Los autores creen que en 
este caso el diencéfalo sería tam-
bién responsable de la fotofobia, 
ya que el diencéfalo es una locali-
zación electiva de la encefalitis 
acrodínica. En un estado de exci-
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tabilidad de la totalidad del dien-
céfalo la luz produce un aumento 
de la irritación que el tálamo, fil-
tro selectivo del dolor, no amor-
tigua. 
La fotofobia de ciertos trauma-
tizados craneales presentando un 
síndrome subjetivo, podría sin du-
da explicarse de una manera aná-
loga. 
Las últimas formas de fotofobia 
que estudian están representadas 
por la segunda clase de las fotofo-
bias nerviosas de origen central; 
aparecen los ciegos verdaderos o 
funcionales. DE MORSIER ha publi-
cado la observación de un enfermo 
de 16 años, que en el transcurso de 
una neuraxitis quedó con una 
amaurosis total bilateral con foto-
fobia intensa. Daba la siguiente ex-
plicación: la vía retino-encefálica 
filogenéticamente reciente es afec-
tada por el proceso encefalítico, y 
la vía retino-diencefálica, filogené-
ticamente más antigua, se encuen-
tra libre; la fotofobia, con otras 
manifestaciones diencefálicas apa-
recería en la sintomatología que 
presentaría el enfermo. 
Esta explicación apoyaría la hi-
pótesis de la naturaleza talámica 
de la fotofobia~ los autores consi-
deran desde este nuevo punto de 
vista dos observaciones de LAR-
MANDE Y TOULANT, que presenta-
ban amaurosis con fotofobias, y 
que estos oftalmólogos considera-
ban como una prueba evidente de 
simulación o de histeria. Sin opo~ 
nerse a esta interpretación, BES-
SIERE, FRITSCH Y JULIARD admiten 
que en los ciegos transitorios afec-
tados de ceguera funcional, la in-
terrupción de la función visual ha 
liberado (según la teoría de JACK-
SON) el centro subyacente dience-
fálico. Este funcionaría por su pro-
pia cuenta, proyectando sobre el 
cortex sensitivo los influjos que a 
él llegan dándoles el carácter de 
dolor. 
Resumen 
La fotofobia supone: 
a) La integridad de la vía tri-
geminal periférica y central desde 
la extremidad del nervio sensitivo 
hasta el cortex parietal. 
b) La integridad de la retina 
y del nervio óptico, porción homo-
lateral de la vía retinodiencefáli-
ca; una lesión de la vía visual ge-
nículocortical no impide la fotofo-
bia, pero la favorece en ciertos ca-
sos. 
Con las anteriores hipótesis pre-
tenden explicar todos los casos de 
fotofobia. ' 
Dr. J. ARUMI. 
